




Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________  
 
Nato/a a  ______________________________________ Prov. _________________  
 
Via _________________ CAP ________________ e-mail  ______________________  
 
in qualità di (specificare funzione)  _________________________________________  




di partecipare al progetto “Portafoglio brevettuale della Ricerca sarda” con la domanda 
di brevetto n° (indicare numero di pubblicazione) __________________________ 




 di aver preso visione delle informazioni contenute nel Regolamento 
 di essere in possesso dei requisiti richiesti  dal medesimo Regolamento 
 
Data__________________________ 





Informativa a i  sensi del l ’ar t .  13 Dlgs. 196/2003 
Ai sensi dell'articolo 13 del Dlgs. n. 196/2003, relativo alla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento di dati personali, il trattamento dei dati che ci sta affidando sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti. 
La informiamo, pertanto, che: 
1. I dati da lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: progetto “One Stop Shop della Proprietà Intellettuale” 
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato. 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o 
parziale esecuzione del contratto / la mancata prosecuzione del rapporto. 
4. I dati saranno inoltre comunicati ad altri soggetti interni alla Regione Autonoma della Sardegna. 
5. Il titolare del trattamento è Sardegna Ricerche (già Consorzio Ventuno) con sede in via Palabanda, 9 - 09123 
Cagliari. 
6. Il responsabile del trattamento è l’ing. Andrea Redegoso. E-mail: privacy@sardegnaricerche.it 
7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del 
D.lgs.196/2003. 
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………  nato a……………………………………………………il ……………………. 
codice fiscale…………………………………………… residente a…………………………..…. prov………via……………………………………….……………. 
In qualità di ………………………………………. dell’impresa/ente…………………………………………………………………………………………………….. 
con sede legale a…………………………………………………..…………….………via…………………………………………………………………………………… 
presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa. 
 
Luogo ........................... data ................................. 
 
Firma .................................................................................... 
